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Uvod: V modernem času, v katerem se nahajamo, se ljudje soočamo s pojavi globalizacije, 
kar privede do pojava multikulturnosti in multireligioznosti posameznih območij. 
Prebivalstva posameznih držav niso več tako religiozno in kulturno enotna, kot so bila 
včasih. To od ljudi zahteva določena prilagajanja in potrebo po spoznavanju drugih religij 
in njihovih običajev. Spoznavanje in poznavanje osnov religij je enako pomembno kot 
poznavanje določenih postopkov, saj način poznavanja življenja pacientov in njihove 
religije lahko vodi v boljšo in kakovostnejšo zdravstveno oskrbo. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti temelje islama; odkrivanje elementov religije in samih 
običajev, ki zaznamujejo življenjske prehode pripadnika islama. Poudariti povezanost in 
pomembnost določenih religioznih praks z zdravstveno nego in delom medicinske sestre, z 
namenom izpopolnjevanja znanja na področju religioznih kompetenc medicinske sestre. 
Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Narejen je bil pregled 
strokovne in znanstvene literature, ki je potekal v podatkovnih bazah CINAHL with full 
text, MEDLINE in Cochrane. Pri iskanju literature zaradi tematike ni bila upoštevana 
časovna omejitev objav. Pregled literature je potekal v časovnem okviru od februarja 2017 
do julija 2017. Rezultati: Določeni običaji v življenju pripadnikov islamske religije 
zaznamujejo prehodna obdobja in s tem njihovo življenje. Ti so, v zagotavljanju strokovne 
zdravstvene obravnave, za medicinske sestre pomembni. Prav zaradi tesne povezanosti 
islama z življenjem muslimana je pomembno upoštevanje religije pri izvajanju negovalnih 
intervencij in spoštovanje religioznih običajev v zdravstveni oskrbi. Razprava in sklep: 
Za zdravstvene delavce je predvsem pomembno, da ostanejo profesionalni in kompetentni 
v svojem poklicu. Kot profesionalci v svojem poklicu se morajo zavedati, da je 
zadovoljevanje religioznih potreb zelo pomembno. Pomembno je, da prepoznajo potrebe 
po zadovoljevanju teh pri pacientih. Za medicinske sestre je pomemben pravilen pristop k 
pacientu in zanimanje za religioznost pacienta. Delovanje v skladu z njegovo 
religioznostjo, sprejemanje in vključevanje same religije v zdravstveno oskrbo je za 
pacienta zelo pomembno. Poznavanje osnov določene religije in sodelovanje s pacientom 
prinaša zadovoljstvo in dobre rezultate za pacienta. 








Introduction: In the modern times in which we live, people are facing with globalization, 
what results in the occurrence of multiculturalism and multi-religiousness of certain areas. 
The populations of individual countries are no longer as religiously and culturally unified 
as they used to be, which requires certain adjustments and familiarization with other 
religions and their customs. Familiarizing with and understanding the fundamentals of 
religions is equally important as knowing certain health care procedures since knowing the 
patients’ way of life and their religion can lead to better and higher quality health care. 
Aim: The aim of the diploma thesis is to present the fundamentals of Islam; to identify the 
elements of religion and the customs that mark the life transitions of a member of Islam; to 
emphasize the connection between certain religious practices and the nursing care – the 
work of a nurse, and the importance of these practices, in order to improve knowledge in 
the field of religious competence of a nurse. Methods: A descriptive method of research 
was used. An overview of specialised and scientific literature was conducted in the 
following databases: CINAHL with full text, MEDLINE and Cochrane. There were no 
time limits regarding the publication of the artic les due to the subject matter of the 
literature in question. The overview was carried out between February 2017 and July 2017.  
Results: Certain customs in the lives of members of the Islamic religion mark transition 
phases and thus mark their whole lives. It is important that nurses are acquainted with these 
customs to ensure professional medical treatment. It is precisely due to the close 
association between Islam and the life of a Muslim that religion and respect for religious 
customs need to be taken into account when carrying out medical interventions and 
providing health care. Discussion and conclusion: It is essential for health care workers to 
remain professional and competent. As professionals they need to be aware that meeting 
the patients’ religious needs are very important. They must be able to recognize such 
needs. Correct approach to the patient and interest in the patient’s religiousness is of the 
utmost importance for nurses. Acting according to the patient’s religiousness, accepting 
and integrating the religion into medical care is crucial for the patient. Knowledge of the 
fundamentals of a particular religion and cooperation with the patient bring satisfaction and 
deliver good results to the patients.  
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V modernem času, v katerem živimo, se ljudje soočamo s pojavom globalizacije, kar 
privede do pojava multikulturnosti in multireligioznosti posameznih območij. Prebivalstva 
posameznih držav niso več tako religiozno in kulturno enotna, kot so bila včasih. To 
zahteva od ljudi določena prilagajanja in potrebo po spoznavanju drugih religij in njihovih 
običajev. 
Pripadnike določenih religij skozi življenje lahko bolj ali manj intenzivno vodijo prav 
verski nauki, ki posameznikom veliko pomenijo in jih poskušajo združiti z vsakodnevnim 
življenjem. Poznavanje osnovnih temeljev določene religije nam pomaga na poti k splošni 
razgledanosti. Zaradi pomembnosti vere v vsakdanjem življenju pacientov pa poznavanje 
osnovnih verskih pravil in obredov lahko pomaga zdravstvenim delavcem pri boljšem in 
celostnem pristopu k pacientom. Njihova obravnava pacienta in družine tako ni osnovana 
le na podlagi informacij in stereotipov, s katerimi smo obkroženi v vsakodnevnem 
življenju. Spoznavanje in poznavanje osnov religij je lahko enako pomembno kot 
poznavanje določenih negovalnih intervencij, saj način poznavanja življenja pacientov in 
njihove religije lahko vodi v boljše zdravstvene izide in bolj kakovostno zdravstveno nego. 
Pojav multikulturnosti in multireligioznosti je prisoten tudi v Sloveniji. Že mnogo let smo 
priča različnim migracijam. Pred nedavno zgodovino so bile migracije iz držav bivše 
Jugoslavije, ki so aktualne tudi danes (SURS, 2002; 2001), in tudi od drugje. Med temi 
migranti so tudi muslimani, ki imajo na slovenskem ozemlju dolgoletne korenine. V 
Sloveniji živi že tretja generacija muslimanov, katerih starši izhajajo iz držav bivše 
Jugoslavije. Leta 1917 je bilo v Ljubljani najdeno muslimansko pokopališče. Po podatkih 
Islamske skupnosti je v Ljubljani leta 1933 živelo 117 muslimanov. Tako so muslimani v 
Sloveniji prisotni že stoletje (Grabus, 2011).  
Primerjava popisa prebivalstva leta 1991, ki je bil izveden še v nekdanji Jugoslaviji, in 
popisom prebivalstva, ki ga je izvedel SURS (2002), kaže na to, da se je število 
prebivalcev islamske veroizpovedi podvojilo. Glede na raziskavo Pew Research Centra 
(2015) je islam najhitreje rastoča religija. V tem raziskovalnem centru napovedujejo, da bo 
število muslimanskih prebivalcev do leta 2050 doseglo skoraj enako število, kot je 
prebivalcev krščanske veroizpovedi (Pew Research Center, 2015). Ta podatek je zelo 
pomemben za širšo javnost. To pomeni, da bomo v zdravstvu dosegali kakovost tudi z 
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multikulturno zdravstveno obravnavo. Z namenom bolj celostne in individualno 
prilagojene obravnave pacientov in družin bo potrebno tudi določeno znanje o religijah. 
1.1 Islam 
Islam je multidimenzionalna religija, ki ima v določenih vidikih podobne nazore o bogu in 
zgodovini kot druge religije (Abu-Raiya, Pargament, 2011; Yahya, 2007). Je tretja in 
zadnja monoteistična religija, ki se je razkrila ljudem. Prav tako je edina mo noteistična 
religija, ki priznava vseh 25 prerokov, ki so bili poslani s strani boga in so omenjeni v sveti 
knjigi Koran (Skinner, 2010). Je dokaj stara religija. Nastala je na območju današnje 
Savdske Arabije. To je religija, ki jo je bog razširil prek prerokov. Najpomembnejši in 
zadnji prerok je bil Mohamed s.a.v.s. (naj je božja milost in mir z njim), ki je religijo 
razodel celemu svetu (Hadžiabdić, 2003).  
Beseda islam pomeni poslušnost in mir s predanostjo božji volji. Pripadniki islama se 
imenujejo muslimani, kar pomeni pokorni. Na svetu živi milijarde muslimanov, v glavnem 
na Bližnjem vzhodu, severni Afriki in v nekaterih delih Azije. Islam je za krščanstvom 
druga najbolj razširjena religija, število vernikov pa se najhitreje povečuje (Yahya, 2007). 
Islamsko verovanje pomeni priznavati in pričati, da je resnica tisto, kar je bog razodel 
Mohamedu v Koranu (sveti knjigi islama). Vsak musliman bi moral poznati predpise, ki jih 
ta religija zahteva. Vedel naj bi, kako se veruje v boga in v vse ostalo, v kar naj bi 
musliman verjel. Naučiti se mora predpisov o opravljanju muslimanskih dolžnosti, da jih 
lahko pravilno izvaja. Predpisi o islamskem vedenju muslimanom pomenijo vodila skozi 
življenje (Hadžiabdić, 2003; Bučan, 1991). 
Muslimanom verski predpisi lajšajo vsakodnevno  življenje. Verujejo, da jim bo tako 
verovanje omogočilo lažje življenje in raj (džennet) v onostranstvu. Poleg ustreznih 
načinov verovanja predpisi muslimane učijo vedênja v vsakodnevnih okoliščinah. Koran 
vernike poučuje in razlaga dogodke – nastanek Zemlje (sveta) in človeštva, odnose med 
zakoncema, medsosedske in ostale odnose. Opisuje, kako se musliman in muslimanka 
vedeta, kakšne so razlike med ženskim in moškim spolom ter kako ju je bog ustvaril 
različna, da bi dosegel ravnotežje (Yahya, 2007).  
Islam ima šest temeljev verovanja: 
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 Verovanje v enega boga. Bog je za muslimane tisti, ki je ustvaril vse na svetu, in tisti, 
ki si zasluži občudovanje. Islam je monoteistična religija, torej verniki verujejo v 
enega boga. Ne častijo kipcev, podob, svetih živali itn.  
 Verovanje v angele (meleke). Meleki so brezgrešna in čista bitja. Bog jih je ustvaril iz 
svetlobe, da bi izpolnjevali njegovo voljo. Poznamo nekatere meleke: Mikail, Israfil, 
Munkir, Nekir, Melek smrti, Džibrail (Gabrijel) itn.  
 Verovanje v božje kitabe (knjige). Svete knjige so bile razodete določenim prerokom, 
omenjene pa so v Koranu. To so: Tevrat (razodeta Musi ali Mojzesu), Indžil (razodeta 
Isi ali Jezusu), Zebur (razodeta Davudu ali Davidu), Koran (razodeta Mohamedu). 
 Verovanje v preroke. Ti so: Ibrahim a.s. (Abraham), Musa a.s. (Mojzes), Nuh a.s. 
(Noe), Isaa a.s. (Jezus) in Muhammed (Mohamed) s.a.v.s. Zadnji in najpomembnejši 
je Mohamed s.a.v.s., kateremu je bil razodet Koran. 
 Verovanje v sodni dan. Muslimani verujejo, da se bo sodni dan zgodil, a ne vedo kdaj 
točno. Znani so jim predznaki sodnega dne, kot so hude klimatske spremembe, 
spremembe v vedênju ljudi (razvrati in nekultura), pomanjkanje znanja, pojav lažnih 
prerokov itn. Velik predznak sodnega dne bo dan, ko bo sonce vzšlo na zahodu. 
 Verovanje v usodo. Muslimani verujejo, da je vsakemu človeku s strani boga 
dodeljena usoda. Poleg tega je bog človeštvu poslal na Zemljo knjigo (Koran), kjer je 
zapisano, kaj je dobro in kaj ni. Vsak človek je razumno bitje in ima v življenju na 
izbiro dobra in slaba dela. Na podlagi teh ga po smrti čaka raj (džennet) ali pekel 
(džehennem) (Hamidullah, 1993; Ibrahim, 2009; Pašić, 2005; Bučan, 1991). 
Muslimanom so prepisane določene dolžnosti in obveznosti, med katere sodi pet praktičnih 
islamskih dolžnosti ali pet stebrov. Islamske dolžnosti so obveznosti vsakega muslimana, 
zapovedane so v Koranu in jih je izvajal tudi prerok Mohamed. Šahada je izkazovanje 
pripadnosti veri, ponavlja se večkrat na dan: "Ni boga, razen Alaha, in Mohamed je njegov 
prerok˝ (Pašić, 2005). Abdullah (2015) meni, da verovanje za muslimane predstavlja 
osebni razvoj, dobro počutje in nagnjenost k dobrim delom.  
Salat (petdnevna molitev), je pet molitev, ki jih muslimani opravijo petkrat na dan, in sicer 
ob zori (Fedžr), takoj po poldnevu (Zuhr), sredi popoldneva (´Asr), takoj po sončnem 
zahodu (Magrib) in ko se znoči (´Išae). Molitev lahko opravijo na vsakem čistem kraju. 
Poleg predpisanih molitev lahko muslimani molijo tudi zunaj teh določenih časovnih 
okvirov. Pred vsako molitvijo muslimani opravijo obredno umivanje (abdest) (Hamidullah, 
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1993). Postopki molitve vključujejo različne gibe, kot je stanje, sedenje na kolenih, sedenje 
na kolenih in polaganje glave na rahlo iztegnjene roke itn. Glede na položaje se izgovarjajo 
različni verzi iz Korana. Če pri molitvi sodelujejo ženske, te stojijo za moškimi, ker 
molitve vsebujejo različne položaje, pri katerih bi ženske moškim lahko odvračale 
pozornost od molitve (Haverić, Haverić; 1999). 
Obveza vsakega muslimana je dajanje 2 % svojih letnih prihrankov revežem (Seku Ture, 
1982). Saum je post v mesecu ramazanu. Post je verski obred (ibadet), ki pomeni vzdržnost 
pri hrani, pijači, občevanju in drugih razvadah od zore do sončnega zahoda (Ibrahim, 
2009). Post je podrobneje opisan v nadaljevanju. 
Vsak odrasel musliman, ki je zdrav in ima materialne možnosti, se mora vsak enkrat v 
življenju udeležiti hadža. Hadž je romanje v Meko in Medino. Specifičnost muslimanskega 
romanja v odnosu z drugimi religijami je v tem, da hadž poteka v točno določenem času in 
na točno določenem mestu. Hadž življenjski cilj vsakega muslimana. Romanja v Meko se 
lahko udeležijo le muslimani (Ibrahim, 2009).  
Bog je človeka ustvaril popolnega, čistega in mu dal vse, kar potrebuje. Vse, kar mora 
vernik vedeti, je, da: 
 ima znanje, da se nauči vse o islamu z dokazi,  
 deluje po teh znanjih in spoznanjih,  
 razlaga ljudem to znanje in spoznanje in  
 potrpežljivo izvaja vse obveze (El Usejmin, 2005).  
Človek mora za zdravje doseči ravnovesje med telesno in duševno ravnjo. Če se to 
ravnovesje poruši, pride do bolezni oz. odstopanj. Zato mora razviti verovanje, da bi poleg 
telesa, ki ga hrani s hrano in z vodo, nahranil tudi dušo. Verovanje v islam pomeni 
usklajeno delovanje srca, jezika in organov. Srce predstavlja verovanje v boga in 
bogaboječnost. Jezik predstavlja funkcijo izgovarjanja šehadeta, molitev in slavljenje boga. 
Delovanje organov pa predstavlja opravljanje salata, zekeata, posta, hadža in ostalih 




1.2 Stroga pravila in prepovedi 
V islamskem svetu pravila in prepovedi narekuje Fikh, islamsko pravo in islamski predpisi. 
Ti so zapisani v najpomembnejši islamski knjigi Koran. Napisano je predvsem tisto, kar je 
prepovedano, ni pa natančno opredeljeno tisto, kar je dovoljeno. Musliman bi moral vedeti, 
kaj je v islamu strogo prepovedano in kaj je dovoljeno, da bi se ustrezno vedel. Vse, kar ni 
prepovedano, je dovoljeno (Mehić, 2002). Sura iz Korana opisuje, kdaj muslimani lahko 
prekršijo nekatere prepovedi. ˝On vam je pojasnil svoje prepovedi in povedal, da lahko 
drugače ravnate le v stiski.˝ (Koran, 2005, 6:119) 
V islamu veljajo nekatere najstrožje prepovedi, ki jih mora upoštevati vsak vernik. 
Predpisano je določeno obnašanje v zvezi s prehranjevanjem in pitjem. Za muslimane 
velja, da ne jejo svinjine in mesa mrhovinarjev ali ujed. Jedo meso, ki je čisto in 
pripravljeno na halal način. Moškim muslimanom so prepovedane njihove matere, hčerke 
in sestre, tete po očetu in materi, hčere njihovih bratov in sester, krušne matere in sestre po 
mleku, matere njihovih žena in pastorke, ki so v njihovi oskrbi in ki so jih rodile ženske, s 






Namen diplomskega dela je predstaviti temelje islama, elemente religije in same verske 
običaje, ki zaznamujejo življenjske prehode pripadnika islama; poudariti povezanost in 
pomembnost določenih religioznih praks z zdravstveno nego in tako z delom medicinske 
sestre. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalno vprašanje: 
 Kateri elementi islamske veroizpovedi so pomembni za celostno, religiozno in 
kompetentno obravnavo pacienta s strani medicinske sestre?  
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3 METODE DELA 
Za pripravo diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Narejen je bil 
pregled strokovne in znanstvene literature, ki je potekal v podatkovnih bazah CINAHL 
with full text, MEDLINE, Cochrane. Iskanje knjižne literature je potekalo tudi preko 
Kooperativnega online bibliografskega sistema COBISS.SI. Pregled literature je potekal od 
februarja 2017 do julija 2017. Pri iskanju literature ni bila upoštevana časovna omejitev 
glede letnice objave, zaradi tematike iskane literature.  
Vključena je bila literatura, napisana v angleškem, slovenskem in bosanskem jeziku. 
Iskanje podatkov je potekalo prek ključnih besed v angleščini: islam, religion, nursing, 
muslim. Besede smo združevali z operaterjem AND. Za iskanje literature v slovenskem 
jeziku smo uporabili naslednje ključne besede: zdravstvena nega, islam, religija, 
medicinska sestra. Za iskanje podatkov v bosanskem jeziku pa smo uporabili ključne 
besede: islam, religija, muslimani.  
Izključitveni kriteriji so bili članki, ki ne obravnavajo tematike in se z vsebino naslanjajo 
na terorizem, ekstremizem in politiko. Ti so bili izključeni po pregledu naslovov. 
Izključeni so bili članki, ki niso bili dostopni v celoti, in članki, ki niso bili recenzirani ter 
podvojeni članki. 






Islam AND nursing 84 99 1 
Religion AND nursing AND islam 
 
16 575 0 
Nursing AND religion AND islam 
 
16 575 0 
Muslim AND nursing AND islam 
 
33 446 1 
Skupaj 157 1695 2 
Uporabljenih 11 4 0 
Tabela 1 prikazuje pridobljeno število zadetkov, ki smo jih pridobili prek kombinacij 
ključnih besed v podatkovnih bazah CINAHL with full text, MEDLINE in Cochrane. Po 
pridobljenih 1854 zadetkih smo prek izključitvenih kriterijev dobili končno število 
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uporabljenih člankov, ki jih je bilo 15. Prek Kooperativnega online bibliografskega sistema 
COBISS.SI, smo v kombinaciji ključnih besed islam, religija; dobili 467 zadetkov, od 
katerih je bilo uporabljenih 15 enot knjižne literature. Po pregledu referenčnih seznamov 
izbranih člankov in knjig, smo iz teh uporabili 22 enot literature. Skupaj smo za analizo in 




V rezultatih smo v podpoglavjih opisali elemente, ki so pomembni pri ugotavljanju 
religioznih potreb pacienta ter zagotavljanju in vključevanju le-teh v njegovo celostno 
obravnavo. Opisani so osnovni življenjski prehodi in obredi znotraj prehodov islamskega 
verovanja, ki so pomembni za religiozno kompetentno zdravstveno obravnavo pripadnika 
islamske religije. 
4.1 Nosečnost in rojstvo 
Muratović Halilović in Trokić (2002) skozi koranske spise opisujeta nastanek človeka od 
same združitve semenčeca in jajčeca do razvoja ploda. Opišeta fazo ustvarjanja prvega 
človeka na svetu Adema (Adam), ki je bil ustvarjen iz prsti zemlje, in nato fazo, kjer je bog 
postavil zmes semena na varno mesto, kar predstavlja ugnezditev oplojenega jajčeca v 
steno maternice. Nadalje opisujeta potek deljenja celic do nastanka zarodka do spremembe 
zarodka v meso, in s tem tvorbo organov in ostalih delov telesa. Ko bog ustvari organsko 
popolno stvaritev, mu vdahne dušo (Ibrahim, 2009). Muratović Halilović in Trokić (2002) 
prav tako navajata, da se to zgodi 120. dan oz. konec četrtega meseca nosečnosti. To je 
dan, ko angel (melek) plodu vdahne dušo, bog odloči, kakšnega spola bo, dodeli mu usodo, 
trenutek smrti (edžel) in preskrbo (rizk).  
V islamu metoda kontracepcije (npr. kontracepcijske tablete, diafragma, kondom, 
spermicidna sredstva), ki preprečuje združitev jajčeca in semenčeca, ni prepovedana. Samo 
preprečevanje nosečnosti je dovoljeno le v primeru, da je to dogovor med možem in ženo  
in da se metode uporabljajo periodično. Prav tako pa naj bi preprečevanje nosečnosti imelo 
tehten razlog, npr. odložitev nosečnosti, zaradi slabega zdravja ženske (El-Dževzijje, 
2006).  
V islamu je splav oz. prekinitev nosečnosti strogo prepovedan in je celo eden izmed 
največjih grehov. Islam na vse pojave na Zemlji gleda z vidika božje volje, pod to spada 
tudi nastanek življenja oz. nosečnost. Zato je splav otroka, ki je najpogosteje izveden iz 
strahu pred revščino, strogo prepovedan. Kot izjema se pojavljajo nekatera mišljenja, ki 
govorijo o tem, da naj bi bil splav dovoljen v primeru, da plod ogroža materino zdravje, da 
so plodovi mutacije nezdružljive z življenjem itn. (Muratović Halilović, Trokić, 2002).  
10 
V primeru, da mati rodi živorojenega otroka, ki nato umre kmalu po rojstvu, se za le-tega 
opravijo pogrebni obredi, ki so opisani za vsakega umrlega muslimana. Če pa je otrok 
mrtvorojen, se ne opravlja pogrebnega obreda, temveč se truplo samo pokoplje (Muratović 
Halilović, Trokić, 2002). 
Hrani za nosečnice, porodnice in novorojenčke muslimani dajejo poseben pomen. Sejjid, 
(2008) navaja, da ženske v predporodnem, obporodnem in poporodnem obdobju 
potrebujejo z vitamini in minerali bogatejši prehrano. Zaidi (2014) navaja, da naj bi mame 
po islamu dojenčke dojile do dopolnjenega drugega leta starosti, če želijo, da je dojenje 
popolno. Če želijo mame otroka nehati dojiti, se morajo o tem dogovoriti s svojim možem.  
Eden od predpisov v muslimanskem svetu je akika, žrtvovanje živali ob rojstvu 
novorojenčka. Akika se v islamskem svetu smatra kot normativna praksa (sunnet) in 
pomeni žrtvovanje ovce. V primeru rojstva novorojenčka moškega spola  se žrtvujeta dve 
jagnjeti iste starosti. V primeru rojstva novorojenčka ženskega spola pa se žrtvuje eno 
jagnje. Ta obred se praviloma izvaja sedmi dan po rojstvu novorojenčka. V primeru, da 
družina tega ni zmožna izvesti sedmi dan, lahko obred izvede štirinajsti ali enaindvajseti 
dan po rojstvu oz. takrat, ko bodo to možni izvesti (Kurdić, 2003). Meso žrtve (akike) naj 
bi se razdelilo na dele in posoljeno skuhalo. To meso se kasneje razdeli med najbližje 
(družina, sosedje), ki ga zaužijejo (El-Dževzijje, 2006). Ob žrtvovanju akike se 
novorojenčku strižejo lasje, vendar ne v primeru, da je ta novorojenček ženskega spola. 
Ostrižene lase se stehta. Pridobljena teža pomeni težo, v kateri bo družina podarila srebro. 
Na dan akike naj bi imam novorojenčku bral spise iz Korana – na desno uho ezan (klic k 
molitvi), na levo pa ikamet (hitrejša verzija klica k molitvi). Obred se izvede še isti dan, ko 
se dojenček rodi (El-Dževzijje, 2006).  
Z vidika islamske religije je pohvalno opraviti tahnik, to je obred, pri katerem otroku vtrejo 
nekaj sladkega v ustno sluznico. Za to je najbolje uporabiti datelj. Mati naj bi takoj po 
porodu prežvečila datelj do te mere, da bi se ustvarila konsistenca gela. Nakar bi to iz 
svojih ust namazala v ustno sluznico otroka. Na ta način bi dosegli pomiritev pri otroku in 
zmanjševanje bolečin. Prav tako navajajo, da bi vsebnost sladkorja v tem sadežu lahko 
izboljšala delovanje in razvoj možganov pri novorojenčku (Kurdić, 2003). 
Prvi ali sedmi dan po otrokovem rojstvu se otroku nadene ime. Po islamskem nauku mora 
ime za otroka biti primerno. To pomeni, da imajo starši odgovornost nadeti otroku ime, ki 
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bo poimenovalo njegove karakteristike in osebnost. Primerna imena so tista, ki imajo v 
svojem prevodu lep pomen in so bogaboječa. Kot neprimerna imena so tista, ki v prevodu 
poimenujejo živali, ki vsebujejo pomen, po katerih je bog poimenoval džine in ostala 
prekleta božanstva. Pomen imena je v islamu zelo pomemben. Ime bi svojo največjo težnjo 
dobilo v času sodnega dne, ko bo vsak pozvan po svojem imenu (El-Dževzijje, 2006). 
Eden izmed obveznih obredov pri novorojenčku moškega spola je obrezovanje ali 
cirkumcizija perpucija. To je obvezen obred za vsakega muslimana. Lahko se opravi takoj, 
ko je družina zmožna to izvesti. Najpogosteje pa se izvede preden otrok shodi (Kurdić, 
2003).  
4.2 Življenjske smernice 
Starši imajo v življenju mladega muslimana veliko vlogo. Vsak se rodi nemočen in ubog, 
zato potrebuje nekoga, da skrbi za njega in ga uči o življenju. Za to se otrok nikoli ne more 
oddolžiti svojim staršem, ki so ga pripeljali do samostojnosti, razen v primeru, da otrok 
svojega starša najde nekje kot sužnja, ga kupi in osvobodi. Potem sta si enakopravna. 
Drugače pa se spoštovanje in pomoč staršem enači z ostalimi muslimanskimi načeli 
verovanja (Kuduzović, 2003).  
Ena od najpomembnejših obvez staršev islamu je vzgoja otrok, zato se morajo tega starši 
učiti od preroka. Mnogi starši se čutijo bolj odgovorne za hrano in obleke svojih otrok kot 
pa za vzgojo njihovih duš. Enako pomembno je cepljenje otrok in skrb za telesno zdravje 
kot tudi skrb za zdravje duše in zaščito pred grehi. Takšen naj bi bil manj grešen v 
kasnejšem življenju (Ibrahim, 2009; Ulvan, 2008 ).  
Najpomembnejšo vlogo pri vzgajanju otrok ima mati, saj predstavlja steber družine. V 
islamu je osebnost otroka rezultat vzgoje očeta in matere. Opisujejo, da vsa obnašanja in 
delovanja staršev puščajo posledice na otroku. Starši so dogovorni, da nedolžnega otroka, 
ki je ustvarjen iz dobrega, ne naredijo pokvarjenega in nesrečnega (Ulvan, 2008).  
Ljubezen ima v islamu velik pomen. Ne gre samo za ljubezen med možem in ženo, otroki 
in starši ter sorodniki. Ta beseda ima v islamu širši pomen in se navezuje na vse vernike in 
ljubezen med njimi. Med verniki se gradi odnos bratstva, zato so verniki med seboj bratje. 
Ljubezen v imenu boga pomeni, da želiš svojem bratu tisto, kar bi želel imeti tudi sam 
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(Seku Ture, 1982). Delić (2002) navaja, da sposobnost dobrega bratstva lahko najde le 
tisti, ki ima raje boga in preroka kot samega sebe, da privošči svojemu bratu več kot sebi in 
da sovraži vrnitev v nevero in to, da bi ga vrgli v ogenj. Avtor (Delić, 2002) prav tako 
navaja, da tiste, ki ljubijo, čaka nagrada na tem svetu in v onostranstvu. 
Verniki zaradi ljubezni, ki jo čutijo do drugih, niso naklonjeni sporom in skušajo skrhane 
odnose pomiriti. Naloga vernika je, da poskuša pomiri odnose in prenesti svojo ljubezen na 
druge. Če v svojem poskusu uspe in ponovno zgradi skrhane odnose, ga čaka nagrada 
(Zahirović, 2003b). 
Posebno mesto med muslimani imajo njihovi sosedje. V Koranu so določeni verzi in sure 
namenjeni prav odnosu do sosedov. Verniki se morajo do sosedov obnašati kot do članov 
svoje družine. Pri tem so minimalne razlike glede odnosa do muslimanskih sosedov in 
tistih, ki niso muslimanske veroizpovedi. Te razlike se vežejo na muslimanske običaje ob 
praznikih, pozdravljanju itn. (Kurdić, 2003)  
4.3 Poroka in ločitev 
Poroko med moškim in žensko predstavlja pogodba, ki jo podpišeta dva odrasla človeka. 
Če se par želi poročiti pred bogom oz. z blagoslovom, mora to opraviti po muslimanskih 
običajih. Poroki prisostvujejo imam in priči. V primeru, da je poročna priča moški, sta 
dovolj dva. Torej, dva moška ali en moški in dve ženski. Enega moškega kot pričo lahko 
nadomestita dve ženski. Pri tem ne gre za podrejanje ženskega spola. Ženske so po naravi 
bolj nagnjene k čustvenemu doživljanju vseh življenjskih prehodov in obredov, zato bi ob 
ločitvi težko pričale objektivno. Dve ženski priči sta zaradi čustev zato bolj verodostojni 
kot pa ena sama. Med obredom, ki ga vodi imam, ženska določi mehr. Mehr predstavlja 
poročno darilo, ki ga ženska zahteva od moža kot svojo zaščito. Mož lahko mehr ženski 
izplača ob poroki, v času skupnega življenja ali po ločitvi. Mehr od tedaj postane njena 
last, do katere mož nima pravice dostopati. Prav tako ima ženska absolutno pravico sama 
odločati o svojem premoženju, ki ga je pridobila pred poroko in ga ni dolžna deliti z 
nikomer, če tega ne želi. Ženska lahko obdrži svoj priimek kot znak individualnosti. Od 
trenutka, ko moški in ženska skleneta poročno pogodbo, sta enotna, pravična in 
enakovredna člana skupnosti, ki se o vsem odločata skupaj s spoštovanjem (Turner, 2011; 
Ibrahim, 2009). 
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Ločitev je v islamu dovoljena, a le kot zadnja možnost. Moški in ženska sta enakopravna 
pri sprejemanju odločitev. Moški bi ob ločitvi moral upoštevati predporočne dogovore, ki 
sta jih z ženo morda imela. Enako velja v obratnem primeru. V primeru, da sta v tem času 
dobila otroke, se skupaj dogovorita o najboljši možnosti nadaljnje skrbi zanje (Turner, 
2011). 
4.4 Hrana v islamu 
V islamu je dovoljena halal hrana in ima pomemben položaj v islamu, saj uživanje te 
pomaga pri vzdrževanju zdravega in uravnoteženega stanja telesa. Pomembno je uživanje 
uravnotežene prehrane v majhnih količinah. Splošno pravilo v islamu je, da je vse 
dovoljeno, razen kar je bilo izrecno prepovedano (Sejjid, 2008).  
V islamu so dovoljene vse vrste rastlin in sadja, ki so užitne, nenevarne za zdravje in ki ne 
zameglijo uma. Prav tako je dovoljena morska hrana (morske rastline in živali). Uživanje 
živalskega mesa je dovoljeno, če se meso lahko vzame za hrano in če je žival ulovljena in 
ubita po islamskem Halal zakonu. Prepovedano meso živali: svinjina in izdelki iz svinjine, 
ker se v islamu razume kot umazano meso; meso vseh mesojedih živali: mrhovinarji, ujede 
in drugo (El-Ubejdi, 2008).  
V islamu je prepovedano kakršnokoli pitje opojnih pijač in uživanje opojnih substanc, ne 
glede na njihov izvor. Te substance zameglijo um in lahko povzročajo različne težave 
osebi, ki jih uživa in drugim okoli nje, zato so v islamu prepovedane. Prav tako je poslanec 
(s.a.v.s.) preklel deset vrst ljudi, povezanih z alkoholnimi pijačami: tiste, ki ga proizvajajo; 
tiste, ki se jim proizvaja; tiste, ki ga pijejo; tiste, ki ga nosijo; tiste, za katere se nosi; tiste, 
ki ga strežejo; tiste, ki ga prodajajo; tiste, ki ga kupujejo; tiste, za katere se kupuje; tiste, ki 
imajo dobiček od cene plačane zanj (Salem Bahammam, 2016). 
Muslimani se v mesecu posta (ramazan) učijo, kako obvladovati svoje telo, sočustvovati s 
tistimi, ki so večino časa lačni in žejni, itn. Pri tem se vzdržijo hrane, pijače, slabega 
govora in spolnih odnosov, od zore do mraka. Poleg tega mesec ramazan velja za mesec 
obvladovanja določenih slabih osebnostnih lastnosti in slabih misli (Jakomin, 2003).  
Posebno obravnavo med saumom (postom) potrebujejo pacienti s sladkorno boleznijo, kjer 
je zaradi posta treba preprečevati zaplete, kot je hipoglikemija. Zdravstveni delavci 
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potrebujejo določena znanja, da bi ti pacienti imeli primerno obravnavo in spremljanje 
bolezni (Daly et al., 2014). Al-Shafei (2014) je ugotovil, da postenje tekom meseca 
ramazana vpliva pozitivno na telo. Pri pacientih s sladkorno boleznijo se zmanjša 
celokupen holesterol v krvi, zaradi manjšega energijskega vnosa je manjše tudi nihanje 
glukoze v krvi, zmanjša pa se tudi pojavnost oksidativnega stresa v telesu.  
4.5 Osebna urejenost 
Čistoča je v islamu zelo pomembna. Odvisna pa je glede na možnosti, ki jih imajo 
muslimani v krajih, kjer živijo. Čistočo nekateri imami delijo na notranjo in zunanjo, pri 
čem notranja čistoča predstavlja čistočo duše in odsotnost grešnih misli ter grehov. 
Zunanja čistoča pa predstavlja čistočo krvi, urina, vode, torej predstavlja odsotnost bolezni. 
Zunanja čistoča se dosega z rednimi kopanjem (gusulom), umivanjem pred molitvijo 
(abdestom) in tejemumom (če ni vode, se lahko umivanje pred molitvijo izvaja simbolično 
s peskom ali z zemljo) in vzdrževanjem čistoče bivalnega prostora (Hadžiabdić, 2003). 
Abdest je čiščenje določenih delov telesa, ki se smatrajo kot najbolj umazani, in se izvaja 
najmanj petkrat na dan pred molitvijo. To obredno čiščenje se izvaja z vodo in po 
določenem zaporedju. Hkrati se ob izvajanju tega izgovarjajo molitve. Najprej umivajo 
roke oz. pesti, najprej desno, nato levo, nato izpirajo usta (z desno roko) in nos (z levo 
roko). Pri tem se voda iz desne roke ob enem nanaša v usta in nos. Pri izpiranju nosa pa se 
uporablja leva roka. Nato si umijejo obraz z obema rokama, kjer morajo zajeti cel obraz od 
obeh ušes do korena las in brade. Nato si umijejo roke do komolcev, najprej desno nato 
levo roko. Nato z vlažno roko podrgnejo od čelnega dela lasišča do zatilnega in nazaj. 
Ušesa si umijejo tako, da s kazalcem očistijo notranji del uhlja, ob enem pa s palcem 
očistijo zunanji del. Ko s čiščenjem zgornjega dela telesa prenehajo, si operejo še stopala 
do vključno z gležnji (Turner, 2011; Hadžiabdić, 2003; Latić, 2000).  
V islamu se od muslimanov pričakuje cirkumcizija perpucija, čiščenje zob, izpiranje nosa, 
skrajševanje nohtov, umivanje sklepov in sklepnih površin, odstranjevanje podpazdušnih 
dlak in v ingvinalnem predelu, umivanje po vsakem izločanju in izpiranje ust. Puščanje 
neoprane posode čez noč in neredno čiščenje v islamu predstavljata idealno možno 
zbirališče džinnov (zli duhovi, ki naj bi živeli v drugi dimenziji, zato jih ne vidimo). Zato 
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je obvezno vzdrževanje čistoče v bivalnem prostoru in tudi njegovi okolici (avto, dvorišče 
itd.) (Hadžiabdić, 2003). 
Namen moških in ženskih oblek v islamu je, da ne privlačijo pogledov in pozornosti 
nasprotnega spola. Ženske naj bi bile pokrite (hidžab), imele naj bi tudi pokrite roke in 
noge. Dandanes se mnoge ženske pokrivajo drugače; nosijo niqab in burko. Ta dva načina 
pokrivanja žensk nista opisana v Koranu (Labidi-Maiza, 2004). 
Hidžab je način nošenja naglavne rute mnogih žensk in deklet, ki so v puberteti. Namen 
hidžaba je, da ženska pokrije vse lase in vrat. Včasih ženske s hidžabom pokrijejo tudi del 
prsnega koša, kjer ruto fiksirajo z okrasno broško. Ženske pod ruto lase po navadi spnejo, 
da bi preprečile izpadanje las ali pa, da bi dosegle estetski učinek (Ansari; Salomon, 2015).  
4.6 Odnos do zdravja in bolezni 
V primeru bolezni se pacientom spremeni njihova vloga v izpolnjevanju nekaterih verskih 
zadolžitev. Molijo v sedečem položaju, niso dolžni opravljati hadža, če je ogroženo 
njihovo zdravje niso dolžni postiti, drugi pa so dolžni poskrbeti zanje (Kurdić, 2003). 
Poleg tega je v islamu natančno opisan odnos ljudi do obolelega in odnos obolelega do 
bolezni. V primeru bolezni naj bi se oboleli molil bogu za ozdravitev, zdravil naj bi se z 
razpoložljivimi zdravili, saj bog ni ustvaril nobene bolezni, ne da bi za njo ustvaril tudi 
zdravilo. Oboleli naj tudi v primeru bolezni ne prosi za smrt in naj ne preklinja svoje 
bolezni. Če je bolezen take narave, da se v njej izgubi vid in posameznik še vedno ohrani 
ljubezen do boga ter sprejme njegovo voljo, je zanj nagrada raj (Džennet) (Kurdić, 2003). 
Vsaka negativna izkušnja v življenju je dana od boga, tako da se z njim srečajo čisti brez 
grehov. Obolelemu oz. tistemu, ki se znajde v kakršnemkoli težkem trenutku v življenju, se 
grehi izbrišejo. Pogosto se v obdobju bolezni in težkih okoliščin človek sooča s kesanjem 
za pretekla dejanja, odločitve (Kurdić, 2003). Džaferović Dervišević (2005) navaja, da je 
kesanje v zdravju boljše kot kesanje v bolezni in ima večjo težo. Vsekakor pa je bolje, če 
se človek zave svojih napak tudi v bolezni, kot pa da se jih sploh ne. 
Ena od obveznosti muslimanov je, da obiskujejo obolele, ob obisku pozdravijo obolelega 
in navzoče s selamom (pozdrav med muslimani, predpisan od boga), molijo zanj, mu 
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prinesejo darilo kot znak spoštovanja in sočustvovanja; ob njem ne govorijo o smrti, saj bi 
ga to lahko razburilo; ga ne prepričujejo v uživanju hrane in pijače, ob obolelem ne 
govorijo na glas, ampak s pomirjenim tonom, itn. Primerno obnašanje muslimanov do 
obolelega prinaša velike nagrade od boga (Ikanović, 2002). 
4.7 Odnos do smrti in umiranje 
Muslimani verujejo, da je smrt pravzaprav samo prehod iz življenja na tem svetu v 
življenje v nekem drugem, torej svetu večnega, posmrtnega življenja. Pripadniki islamske 
vere morajo pogreb (dženazo), pri katerem morajo biti oči pokojnika zaprte, telo pa pokrito 
s čisto, belo rjuho, opraviti v najkrajšem možnem času (Sachedina, 2005).  
Upepelitev ni dovoljena, torej smejo muslimani umrlo osebo pokopati le na klasičen način. 
Priprave na pogreb v prvi vrsti vsebujejo umivanje umrlega, t.i. gasul. Muslimani imajo 
poseben odnos do telesa umrlega. Telo umrlega umijejo, ob tem pa se berejo določeni deli 
Korana. Ta postopek mora biti opravljen s čisto vodo, z milom ter s spoštovanjem. Poteka 
podobno kot umivanje muslimanov pred vsakodnevnimi molitvami (abdest). Kadar je 
pokojnik moškega spola, umivanje opravi moški oziroma imam, kadar pa gre za žensko, 
morajo umivanje opraviti ženske (Kuduzović, 2004).  
Po umivanju pokojnika zavijejo v popolnoma beli rjuhi, imenovani ćefini. Tako 
pripravljenega pokojnika v krsti ali, kadar je to mogoče, na tabutu, tj. na deski s petimi 
stranicami, pokriti s platnom, prinesejo pred zbrane prisotne. Med udeleženci imam opravi 
skupno molitev, tudi suro El-Fatiha, in vpraša udeležence, če pokojniku oprostijo 
morebitne stare zamere in dolgove (Kurdić, 2003). 
Nato se opravi molitev, imenovana Salatu- l-dženazah, ki navadno poteka na pokopališču, 
po molitvi pa pokojnika bodisi odnesejo bodisi odpeljejo do groba, kjer ga pokopljejo. 
Tudi pri pokopu veljajo posebna navodila; umrli mora tudi v grobu ležati tako, da je 
njegova desna stran telesa obrnjena proti Meki. Ko že leži v grobu, se nad pokojnikom 
poševno postavijo deske, ki med pokopavanjem preprečujejo neposredno padanje zemlje 
nanj. V Sloveniji pokop na tabutu ni dovoljen, pokojnika se pokoplje v krsti, zato deske 
niso potrebne (Kuduzović, 2004). Splošno veljavno pravilo je, da se tako molitve kot 
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pogreba lahko udeležijo le moški, ženske pa lahko pridejo do groba šele, ko je pogreb 
zaključen (Hasanović, 2003). 
Muslimani ne odobravajo postavljanja velikih spomenikov ali pretiranega okraševanja 
grobov. Namesto tega postavijo skromen nagrobni kamen, na katerega zapišejo ime in 




Skozi pregled literature smo ugotovili, da je življenje muslimana tesno povezano z religijo. 
Skozi razumevanje te povezanosti je za medicinske sestre predvsem pomemben pravilen 
pristop k pacientu in zanimanje za pacientovo opredelitev religioznosti. Delovanje v skladu 
z njegovo religioznostjo, sprejemanje in vključevanje same religije v izvajanje zdravstvene 
oskrbe je za pacienta in medicinsko sestro zelo pomembno. Poznavanje osnov določene 
religije in sodelovanje s pacientom prinaša ta zadovoljstvo in lahko boljše zdravstvene izide 
za pacienta. Samo s kakovostno in strokovno podkrepljeno zdravstveno oskrbo 
izpopolnjuje tudi svoje znanje in poslanstvo v delu, ki ga opravlja. 
Četudi je islam dokaj razširjena religija, vseeno ni dovolj poznana predvsem prebivalcem 
zahodnega sveta. Ti pogosto ne poznajo temeljev te religije, glede na to, da so se nekateri 
pripadniki bolj ali manj prilagodili normativnim zahtevam držav, k i v večini niso naseljene 
s pripadniki islamske religije. Tisti muslimani, ki pa živijo v državah, kjer islamski 
predpisi ne veljajo, pa so postavljeni pred preizkušnjo. Skozi rezultate smo predstavili 
islam, ki je podprt s strani islamske knjige Korana. Vsekakor pa si islam oz. zapise 
posamezniki lahko tudi drugače interpretirajo, kar privede do odstopanj od nekaterih 
temeljev religije. Nekateri muslimani so svoje religiozno prepričanje prilagodili kulturi 
države v kateri živijo, kar lahko privede do dvomov v pristopu k takem pacientu s strani 
medicinske sestre. Zato je za medicinsko sestro pomembno dobro poznavanje področja 
komunikacije, kot tudi poznavanje temeljev religije. Medicinska sestra kljub izražanju 
pacientove religioznosti ne sme sama pacientu določati halal hrane, diete brez svinjine, 
način oblačenja, običajev, itn. Pacient naj sam izrazi stopnjo svoje religioznosti, 
medicinska sestra pa naj se z njim posvetuje in ponudi rešitve, glede na njegove želje. 
Kljub različnim islamskim prepričanjem, pa naj bi medicinska sestra poznala temelje 
islama in osnovne običaje, ki so pomembni za religiozno kompetentno zdravstveno nego.  
Tako bo religiozna obravnava pacienta najbolj uspešna in zadovoljiva za pacienta.  
V primerjavi vzhodnega in zahodnega sveta ni razlik v obravnavi muslimanov in pacientov 
druge veroizpovedi, z vidika religije. Islam vsebuje holistične paradigme v opisovanju 
človeka, zato obravnava pacientov te religije, ne bi smela predstavljati težave za 
zdravstvene delavce (Alimohammadi et al., 2014).  
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Pri zagotavljanju religiozno kompetentne zdravstvene nege je pred vsem pomemben način 
komunikacije ter zanimanje za pacientovo religioznost; s tem medicinska sestra pacientu 
izkaže spoštovanje in svojo profesionalnost. Medicinska sestra bi se s pacientom o njegovi 
religioznosti morala pogovoriti že ob jemanju negovalne anamneze, pridobljene 
informacije o pacientu pa naj bi upoštevala pri nadaljnji obravnavi. Njena naloga je, da se 
o osnovah določene religije pozanima oz. ima dostop do informacij o tej religiji. V primeru 
obravnave pacienta islamske veroizpovedi bi medicinska sestra morala imeti možnost 
kontakta z določenim imamom, ki bi se vključil v obravnavo pacienta. Seveda bi v 
ospredju ostal pacient in njegove želje. Elementi, ki so pomembni za zagotavljanje 
religiozno kompetentne zdravstvene nege pripadnika islamske religije, bomo opisali v 
poglavju 5.1. V današnjih časih se pojavlja islamofobija tudi v zdravstveni negi, zato smo 
ta problem in tudi povezavo islama z zdravstveno nego izpostavili v poglavju 5.2.  
5.1 Obredi, vezani na življenjske prehode, ključni za religiozno 
kompetentno delo medicinske sestre 
Muslimani se z očitki glede izpolnjevanja verskih obredov, ki so pomembni zanje, 
srečujejo tudi na področju zdravstva. Namreč kot zelo pomemben življenjski prehod vidijo 
rojstvo, na katerega je vezanih nekaj obredov. Kot smo ugotovili, določeni obredi, kot so 
klanje akike, striženje las novorojenčku, izbor imena, branje verzov iz Kora na v 
novorojenčkova ušesa niso ključno vezani za bivanje v porodnišnici oziroma bolnišnici. Ti 
obredi se lahko izvedejo tudi doma, zato izvajanje teh ni potrebno v bolnišničnem okolju. 
Vseeno pa je za medicinsko sestro pomembno, da se zanima za religioznost mame in 
novorojenčka. Pri oskrbi obeh je kot odraz spoštovanja in izvajanja religiozno kompetentne 
zdravstvene nege pomembno, da se medicinska sestra drži osnovnih načel spoštovanja 
pacientov in načel njegove veroizpovedi. Morda so ti obredi pomembni predvsem za 
zdravstvene delavce, kot so patronažna medicinska sestra in zdravstveni tim, ki dlje časa 
spremljajo otroka in družino v tem obdobju (El-Dževzijje, 2006; Kurdić, 2003). Eden 
izmed obveznih obredov je tudi obrezovanje dečkov po rojstvu. Religija narekuje 
obrezovanje čim prej po rojstvu (Kurdić, 2003). Anwer in sodelavci (2017) so z raziskavo 
ugotovili, da starši poleg religioznih razlogov za obrezovanje svojih sinov vidijo razloge 
tudi v lažjem vzdrževanju higiene tega predela telesa in zmanjševanju možnosti za bolezni. 
Po navadi to mnogi starši storijo že v prvem letu otrokove starosti, kar pa v Sloveniji ni 
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dovoljeno, razen če ni zdravstvenih razlogov za ta poseg. Sicer pa je pri nas ta obred 
možno opraviti šele, ko otrok doseže starost svobodnega odločanja. To ni določeno z 
zakonom, temveč gre za tolmačenje zakonov in otrokovih pravic s strani Urada varuha 
pacientovih pravic in Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko (Varuh 
človekovih pravic Republike Slovenije, 2012). S tem se Islamska skupnost v Republiki 
Sloveniji ne strinja in na to prepoved gleda kot na diskriminacijo in zmanjševanje 
religioznih pravic muslimanov (Islamska skupnost v Republiki Sloveniji, 2012). Tako se 
mnogi odločijo ta poseg opraviti v tujini, kjer je to dovoljeno opraviti tudi prostovoljno. 
Brusa in Barlian (2008) navajata, da se obrezovanje dečkov po rojstvu ne razlikuje prav 
veliko od drugih medicinskih postopkov, ki so pogostejši v Evropi; vendar pa obrezovanje 
dečkov ni del evropskih religioznih običajev, zato nekateri zdravstveni delavci menijo, da 
je ta poseg moralno sporen.  
Muslimani, ki živijo v nemuslimanskih državah, zaradi s pogodbo opredeljenih delovnih 
obveznosti do delodajalca stežka sledijo pravočasnemu opravljanju molitev: To velja tudi 
za zaposlene v zdravstvu, saj zaradi tega verskim običajem in obvezam težko sledijo. 
Zaradi hišnega reda in drugih organizacijskih posebnosti zdravstvenih institucij tudi 
pacienti islamske veroizpovedi, ki so v bolnišnični obravnavi, težko opravljajo verske 
obred. Na podlagi rezultatov pregleda literature smo ugotovili, da je molitev za muslimana 
ena od temeljev religije in igra veliko vlogo v življenju in samem dojemanju zdravja. Med 
molitvijo muslimani na pamet izgovarjajo verze iz Korana, kjer so zapisani vsi predpisi, ki 
se jih muslimani morajo držati, in kar naj bi zmanjšalo posledice, kot so bolezen, slabi 
medsebojni odnosi itn. (El-´Ubejdi, 2008). Če pa do odstopanja vseeno pride, je zapisano 
tudi to, kako tovrstne težave reševati oziroma se obnašati v takih okoliščinah. Svete knjige 
in spisi ter navodila duhovnih učiteljev, so za pripadnike te religije vodnik skozi vsakdanje 
življenje, kot tudi skozi duhovno življenje, pomoč pri oblikovanju moralnih vrednot, 
družine, socialnih stikov, poroke, ločitve, ekonomskega statusa in politike (Sutherland, 
Morris; 1995). Molitev za muslimana pomeni možno preprečitev težav in morebitno 
ozdravitev, torej preventivo in preprečevanje poslabšanj psihosocialnega in duševnega 
zdravja. Doufesh in sodelavci (2014) so v raziskavi ugotovili, da redno opravljanje salata-
molitve poveča delovanje parasimpatičnega živčevja in zmanjšuje delovanje simpatičnega 
živčevja. Pri tem se poveča delovanje določenih režnjev možganov, kar lahko pripomore k 
sprostitvi, zmanjševanju tesnobnosti in kardiovaskularnih zapletov. Saleem in sodelavci 
(2012) so v raziskavi, ki so jo izvedli v Angliji, ugotovili, da se je v tamkajšnji psihiatrični 
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bolnišnici pod posebnim nadzorom, kar 88 % pacientov tedensko udeleževalo petkove 
molitve (džuma namaz). Poleg tega so zabeležili visok delež individualnih obiskov pri 
bolnišničnem imamu, kjer so se pacienti z imamom pogovarjali predvsem o religioznih 
vidikih njihovega stanja, omejenosti gibanja, konfliktov z zdravstvenimi delavci, itd. Po 
besedah imama je bil del tamkajšnjega multidisciplinarnega tima, vendar so ga slabo 
vključevali. Večkrat je neuspešno izrazil željo po večjem sodelovanju. El-Kardavi (2001) 
poudarja, da muslimanom pomeni molitev več kot zgolj neposredno ponavljanje besedila; 
razumejo jo v širšem kontekstu: kot na čistočo in urejenost (predobredno umivanje), 
telesno dejavnost (sklop telesnih položajev, ki se ponavljajo petkrat na dan), psihološko in 
duhovno moč, moralno moč, vzgojo in doseganje discipline. Muslimani namreč bolezen 
doživljajo kot božjo voljo. Zato lahko sklepamo, da je zagotavljanje časa in prostora za 
izvajanje molitev, če to pacienti želijo ključno za uspešno zdravljenje in je del religiozno 
kompetentne zdravstvene oskrbe. Izpuščanje molitev bi tako znalo negativno vplivati na 
potek in izide zdravljenja, zaradi prepričanja pacienta o pomenu molitve. Najbolj 
pomembno vlogo ima medicinska sestra, saj je ključna tudi pri komunikaciji med 
pacientom in ostalimi zdravstvenimi delavci. Njena naloga je, da poskuša zagotoviti 
možnost za pacientovo opravljanje molitev in da s tem ne ovira procesa zdravljenja. V 
našem prostoru v institucijah kjer se izvaja zdravstvena oskrba, bi se lahko pojavila težava 
pri zagotavljanju prostora opravljanja molitev, saj se mora molitev opravljati v čistem 
prostoru, po navadi na tleh. Poleg tega pa so oboleli, kot je že omenjeno, upravičeni do 
opravljanja molitev. Tu se pojavlja mnogo odprtih vprašanj, na katera medicinske sestre 
pogosto ne poznajo odgovorov, zato bi bila najprimernejša povezava z imamom, ki bi 
vzpostavljal povezavo med strokovnjaki in religijo. 
Za muslimane je značilna posebna prehrana; prepovedani so svinjina, ujede in mrhovinarji. 
Prav tako ima posebno mesto v prehranjevanju halal hrana. Ta se nanaša predvsem na 
meso in mesne izdelke, kjer veljajo določeni predpisi glede hranjenja, življenja in klanja 
živali (Sejjid, 2008; El-´Ubejdi, 2008). Halal označuje predelavo hrane na islamski čisti 
način. To pomeni, da hrana ne prihaja v stik z živili, ki so v islamu prepovedana, prav tako 
pa islamskim vrednotam sledijo tudi pri načinu priprave  hrane (Roy, 2007). Tu lahko pride 
do zapleta pri bolnišnični obravnavi pacienta. Namreč mnoge bolnišnice nudijo prehrano 
brez svinjskega mesa, ne nudijo pa obroke, pripravljene iz halal sestavin in halal procesa 
pridelave in predelave hrane.  
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Pri zdravstveni oskrbi pripadnika islamske religije se lahko pojavijo težave, če ta poteka v 
času svetega meseca ramazana. V tem mesecu se muslimani opravljajo post, kar pomeni 
vzdržnost od hrane, tekočine, slabega govora in občevanja; od vzhoda do zahoda sonca 
(Jakomin, 2003). Norouzy in sodelavci (2013) so v raziskavi ugotovili, da postenje v 
mesecu ramazana zmanjša telesno in maščobno maso, vendar pa se spremembe telesne 
strukture razlikujejo glede na starost in spol. Kljub temu, da so oboleli in oslabeli 
opravičeni od postenja, se lahko medicinske sestre srečajo s pacienti, ki bi vseeno želeli 
izpolniti to obveznost (Gulam, 2003), kljub zdravstvenim težavam.  
Nekateri avtorji (Al-Shafei, 2014) navajajo pozitivne učinke posta v času ramazana na telo, 
vendarle pa bi ta praksa lahko bila videti sporna v našem okolju (Gulam, 2003). Naloga 
medicinske sestre je, da se ob sprejemu s pacientom pogovori o načinu prehranjevanja in 
ima znanje o osnovnih jedilnikih, ki jih bolnišnica ponuja. Enako velja za obdobje posta. 
Pacientom je predvsem pomemben odprt odnos in odkritost. Tako dobijo občutek 
spoštovanja in sprejemanja, četudi se bodo morali včasih prilagoditi sistemu bolnišnične 
prehrane in izbrati drugačen jedilnik.  
Skromnost je v islamu najbolj pomembna in je osnova te religije (Mujallad, Taylor, 2016). 
Zato je naloga medicinske sestre oz. vseh zaposlenih v zdravstvenem sistemu, da to 
skromnost spoštujejo. Še posebej je ta tema občutljiva pri muslimankah. Avtorja 
(Mujallad, Taylor, 2016) navajata, da za to lahko poskrbimo že s preprostimi 
intervencijami zdravstvene nege, kot so pokrivanje izpostavljenih predelov telesa, ko je le 
mogoče; zagotoviti ženski, da z njo delajo zdravstveni delavci istega spola; če tega ne 
moremo zagotoviti, naj z njo delajo moški iste veroizpovedi, torej muslimani; zagotoviti 
zasebnost s trkanjem na vrata; morali bi ji zagotoviti nošenje naglavne rute. Roy (2007) 
prav tako navaja, da je s strani religije določeno oblačenje muslimanskih žensk, ni pa 
določen način, kako bodo to izvedle in s katerimi materiali. To je izbira ženske, na katero 
lahko vpliva kultura države, v kateri živi. Swami in sodelavci (2014) navajajo, da imajo 
tiste ženske, ki nosijo hidžab, boljšo samopodobo in so manj dovzetne na pritiske medijev 
glede lepotnih standardov od tistih, ki hidžaba ne nosijo. Prav tako so ugotovili, da so 
nekatere ženske protektivne razloge (zaščita pred pogledi) za nošenje hidžaba postavile  
pred religioznimi. Medicinska sestra bi se kot zagovornik pacienta in strokovnjak na 
svojem področju morala boriti za dobrobit pacienta, saj je največ v stiku z njim. V tem 
primeru je njena naloga, da poskusi muslimankam zagotoviti primeren način oblačenja, 
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glede na njihovo željo in religijo. To bi lahko zagotovila tako, da bi pacientkam ponudila 
različna bolnišnična oblačila, ki bi jih pacientka sama izbrala glede na ustreznost. Pokritost 
telesa pacientke bi lahko zagotovila npr. s širšimi bolnišničnimi hlačami in daljšo srajco. 
To je primer oblačila, ki bi pokrilo celo telo, hkrati pa bi bila pacientka oblečena v 
bolnišnična oblačila in se v tem ne bi razlikovala od drugih. Ker v naših bolnišnicah 
nimamo bolnišničnih naglavnih rut, bi medicinska sestra v tem primeru dovolila pacientki, 
da nosi svojo lastno. Seveda bi ta način oblačenja moral biti primeren glede na zdravstveno 
stanje pacientke. Muslimanke bi lahko upoštevala tudi tako, da bi zagrnila zavese in jo tako 
skrila pred nepotrebnimi pogledi.  
Muslimani imajo poseben odnos do čistoče, kar jim veleva tudi sama religija. Dolžni so 
izvajati molitev petkrat na dan, kar pomeni tudi posebno, predmolitveno umivanje najmanj 
tolikokrat (Hadžiabdić, 2003). Pacienti muslimanske religije bi lahko v bolnišnicah prosili 
za posebno oziroma večkratno pomoč pri izvajanju osebne higiene in nege intimnih 
predelov, po uriniranju in odvajanju. Po opravljanju potrebe bi lahko prosili za umivanje 
intimnih predelov s tekočo vodo (Gulam, 2003).  
Ugotovili smo, da imajo muslimani v primeru bolezni prav poseben odnos do obolelega. 
Islam na splošno povezuje vernike med seboj in spodbuja medsebojno spoštovanje. 
Posebno mesto pa imajo oboleli in ostareli; tisti, ki niso zmožni poskrbeti sami zase.  
Pacienti imajo do bolezni spoštljiv odnos in sprejemajo bolezen kot božjo voljo. Dolžni so 
se truditi za ozdravitev, kolikor so zmožni. V primeru obravnave pacienta islamske 
veroizpovedi se bo medicinska sestra skoraj zagotovo srečala tudi s svojci. Za religiozno 
kompetentno zdravstveno nego je pomembno, da medicinska sestra spoštuje rodbinske 
odnose med pacientom in njegovimi svojci v času bolezni. Prav tako je pomembno, da 
spoštuje želje obolelega.  
Sachedina (2005) navaja, da je v islamu evtanazija terminalno bolnega pacienta 
oskrunjenje božje volje in ni dovoljena. Lajšanje bolečin in oskrba terminalno bolnega z 
namenom lajšanja težav pa je dovoljena v primeru, da s tem ne odlašamo s smrtjo, ki je 
neizbežna. Ahaddour in sodelavci (2017) opisujejo, da mus limani doživljajo oskrbo po 
smrti kot čiščenje duše in telesa. Čiščenje duše dojemajo z izgovarjanjem pripadnosti veri, 
čiščenje telesa pa s posebnim umivanjem telesa po smrti. Ker verjamejo v življenje po 
smrti, se k bogu morajo vrniti čisti. Gulam (2003) navaja, da bi morali v primeru smrti 
truplo umrlega obrniti v smeri proti Meki, kar pomeni severovzhodno. Pri tem naj se truplo 
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pokrije s čisto rjuho in naj se z umivanjem telesa počaka, ker se to izvaja s posebnim 
religioznim umivanjem.  
V primeru smrti je pomembno, da medicinska sestra pozna religiozno opredeljenost 
pacienta in s tem njegove želje, saj se na to nanaša oskrba umrlega. V primeru, da ni 
določenih medicinskih postopkov s telesom umrlega, kot je obdukcija, naj se medicinska 
sestra čim prej pogovori s svojci ali z imamom. Ti ji bodo dali nadaljnja navodila, kako 
ravnati s truplom umrlega. 
5.2 Spoštovanje religiozne opredelitve pacientov v zdravstveni 
negi in zmanjševanje islamofobije 
Kunst in sodelavci (2015) navajajo, da je večina islamskih manjšin deležna očitkov 
diskriminacije, kar avtorji označujejo kot vrsto islamofobije. Poleg tega pa večina 
pripadnikov drugih religij ali ateisti zahtevajo od islamskih manjšin, da sprejmejo kulturo 
države, v katero se preselijo. Glede na odzive, ki jih kulturne manjšine dobivajo od drugih 
prebivalcev, se kasneje tudi obnašajo, zapirajo in težje integrirajo v okolje. Jakomin (2003) 
navaja, da muslimanom težave predstavljajo tudi pojavi sekularizacije v zahodnih državah, 
kjer se poskušajo integrirati. V državah, kjer vlada islam, se religija od politike ne ločuje, 
temveč sta ena z drugo povezani. Tako tudi v politiko vnašajo dobra načela te religije.  
Izpostavimo dejstvo, da nekateri pripadniki drugih religij poznajo nekatere temelje 
verovanja v islamu, zato si ne znajo pojasniti združevanja zahodnjaškega življenja z 
islamsko religijo, kar pa pojasnjuje tudi Roy (2007). Namreč pri premiku islamske religije 
z vzhoda, za katerega je značilna, na zahod lahko pride do spremembe pri pripadnikih 
islamske religije. Ne gre za spremembo religije in njenih temeljev, temveč gre bolj za 
prilagoditev religioznosti in samo interpretiranje religije. Med religijo in kulturo obstajajo 
razlike. Ni nujno, da si pripadniki islamske religije, ki živijo na različnih območjih in v 
različnih državah, delijo iste kulturne običaje. Pod tem pojmom niso mišljeni običaji, k i jih 
predpisuje religija.  
Zdravstveni delavci bi lahko protektivne faktorje duhovnosti v islamu prenesli v svoje delo 
in prakso (Hall, 2011). Gilbert (2008) navaja, da bi razumevanje odnosa muslimanov do 
okužbe z virusom HIV (Humani Imunodificientni Virus) lahko pomagalo pri zmanjševanju 
teh in drugih neozdravljivih prenosnih bolezni. Kunst in sodelavci (2015) so ugotovili, da 
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bolj ko pripadniki islama občutijo predsodke ljudi, slabše se vključujejo v okolje. Hodge in 
sodelavci (2015) navajajo, da je bilo 38 % (n = 100) pacientov poimenovanih z 
neprimernimi izrazi zaradi svoje religije (islam). Poleg tega navajajo, da je 74 od 265 
pacientov navajalo hujše znake depresije, kar povezujejo z občutki diskriminacije. Nadalje 
poudarjajo povezavo med pojavnostjo diskriminacije (islamofobije) in težavami na 
področju mentalnega zdravja (Hodge et al, 2016). Na podlagi podanih povezav je naloga 
zdravstvenih delavcev, da zmanjšujejo diskriminacijo in s tem tudi vzrok pojavnosti 
tovrstnih mentalnih bolezni (Bardkull et al., 2011). Inayat (2007) kot rešitev za 
zmanjševanje islamofobije navaja multikulturno izobraževanje, kjer bi se zaposleni naučili 
dejstva o religiji in načina dela z ljudmi določene veroizpovedi. Azad (2015) je z raziskavo 
ugotovil, da se muslimanski otroci s težavami soočajo v adolescenci s pomočjo religije 
(religioznih prepričanj), še posebej deklice. S težavami se soočajo predvsem z duhovno 
povezanostjo, pasivnostjo, pozitivnim odnosom, izogibanjem itd. Poudarja, da lahko 
ugotovitve, soočanja otrok s težavami s pomočjo religije,  pripomorejo zdravstvenim 
delavcem, k večjem posvečanju pozornosti zadovoljevanju religioznih potreb, še posebej 
tistim, ki se ukvarjajo s to ciljno populacijo.  
V islamu so prepovedane mnoge stvari, ki v drugih v religijah in kulturah niso. Mnogi 
ljudje, ki ne pripadajo islamski religiji, islam vidijo kot zelo zaprto in konservativno 
religijo. Velikokrat pa je to lahko napačno prepričanje, ki lahko vodi v zmoto in slabo za 
integriranje islamskih manjšin v druga družbena okolja. Odkrivanje islamske religije 
otežujejo tudi mediji, saj velikokrat poročajo o terorističnih napad ih, kot izvajalce teh pa 
islamske skrajneže, islamiste itn. Ta dejanja niso plod pripadnosti islama (Pašić, 2005). 
Posamezniki, še posebej pa zdravstveni delavci, se moramo zavedati možnosti 
izkrivljenosti informacij, ki jih pridobivamo iz različnih virov. V profesiji, kot je 
zdravstvena nega, ni mesta za diskriminacijo in v tem primeru islamofobijo. Zato moramo 
k pacientu pristopati kot strokovnjaki, ga obravnavati celostno in na osnovi ustreznega 




Islam je religija, ki je v našem prostoru prisotna že dlje časa, a se zdi, da so se pojava 
multikulturnosti (in prisotnosti islama) v zadnjem času začele vse bolj zavedati tudi 
medicinske sestre. Zagotavljanje religioznih potreb pri pacientu je enako pomembno kot 
zagotavljanje ostalih. Za medicinske sestre je pomembno, da so vešče komunikacije s 
pacientom, s pomočjo katerih pridobijo informacije o njegovi religiozni pripadnosti. Islam 
se kot religija povezuje z vsakdanjimi življenjskimi potrebami vernika. Ima zanimive 
poglede na življenje in nekatere običaje, ki za druge religije niso značilni. Za medicinske 
sestre je predvsem zaželeno, da poznajo nekatere pomembne specifike verovanja 
muslimanov. Za poznavanje načina življenja pripadnikov islama je potrebno poznati tudi 
temelje verovanja, saj se ti nanašajo tudi na zadovoljevanje življenjskih potreb. Islam je 
religija, ki vernika spremlja od rojstva do smrti, skozi prehodna obdobja v njegovem 
življenju. Medicinska sestra se s pacientom lahko sreča v kateremkoli njegovem 
življenjskem obdobju, zato je dobro, da pozna posamezne značilnosti religije v 
posameznem obdobju. Tako medicinska sestra lahko s pacientom sodeluje od rojstva do 
smrti. 
Ob samem ustvarjanju tega diplomskega dela, smo odkrili, da je področje religiozne 
zdravstvene nege precej pomembno za delo medicinske sestre. V praksi opažamo, da se 
kljub zavedanju pomembnosti religiozne obravnave pacienta, pogosto izogibamo temu 
področju, zaradi nam neznanih razlogov. Lahko predvidevamo, da se to pojavi, zaradi 
pomanjkanja strokovne literature na to temo v Sloveniji. Na to kaže tudi uporaba predvsem 
tuje literature v diplomskem delu. Morda, pa je to izpostavljeno bolj na področju islama, 
kot v kakšni drugi religiji, ki je bolj pogosta.  
Pomen dela je predvsem spodbujanje intenzivnejšega razmišljanja o pomembnosti in 
povezanosti religije z zdravstveno nego, ter nadaljnjem raziskovanju tega področja. 
Predvsem bi bilo dobro opraviti, kakšno širšo raziskavo v našem okolju, ki bi vključevala 
tako izkušnje islamskih pacientov z zdravstveno oskrbo, kot tudi izkušnje medicinskih 
sester z izvajanjem intervencij zdravstvene nege pacientov islamske veroizpovedi. To bi 
nam dalo boljši vpogled v stanje religioznih kompetenc v zdravstveni negi v Sloveniji. 
Tako bi se lahko identificirali primeri dobre prakse ali pa bi se izoblikovali predlogi za 
izboljšavo. S tem bi bilo večje zadovoljstvo pacientov, zaradi celostnega pristopa pri 
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njihovi zdravstveni obravnavi. Slednje, bi lahko pozitivno vplivalo tudi na razvoj 
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